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1.RESUMEN.

Introduccion: El acceso intradseo es una técnica de acceso venoso periférico la cual
esta indicada en situaciones de urgencia vital para pacientes pediatricos y adultos, a
pesar de ser una técnica que estd intimamente ligada a enfermeria, esta poco
reconocida debido a los prejuicios y al desconocimiento de los profesionales de
enfermeria. Por ello es muy importante el formar a los enfermeros en una técnica que,
dadas las circunstancias, pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte del

paciente.

Objetivo principal: El objetivo principal de este trabajo es elaborar un programa de
formaciéon para el personal de enfermeria que recoja los aspectos fundamentales para
el correcto uso y manejo del acceso intradseo.

Metodologia: Para su realizacién, se ha llevado a cabo una blsqueda bibliografica en
diferentes bases de datos, paginas web, motores de busqueda, revistas y libros
especializados del tema.

Conclusiones: El llevar a la practica este programa de formacién aportara los
conocimientos 6ptimos al personal de enfermeria para desenvolverse con soltura a la
hora de lograr un acceso intradseo en aquellas situaciones en las cuales esta practica
este indicada.

Palabras clave: Acceso, intradseo, enfermeria, urgencia, pediatria, RCP, EZ_IO , BIG,
COOCK , SURFAST.



1.ABSTRACT.

Introduction: Intraosseous access is a peripheral venous access technique which is
indicated in life-threatening situations, for pediatric and adult patients. Despite being a
technique that is closely linked to nursing, it is little recognized due to the prejudices
and ignorance of the nursing professionals. That is why it is very important to teach
them this technique which, given the circumstances, could make the difference between
the life and death of the patient.

Main objetive: The main objective of this work is to develop a training program for
nursing staff which includes the fundamental aspects for the correct use and
management of intraosseous access.

Methodology: For its realization, a bibliographic search has been carried out in
different databases, web pages, search engines, specialized books and magazines on
the subject.

Conclusions: Carrying out this training program will provide optimal knowledge to
nursing staff to cope with ease in achieving intraosseous access in those situations
which this practice is indicated.

Keywords: Access, intraosseous nursing, emergency, pediatrics, RCP, EZ_IO, BIG,
COOCK, SURFAST.



2.INTRODUCCION.

La via de acceso vascular intradéseo (IO) es una via de acceso venoso periférico
cuyo mecanismo de accion se basa en la red de plexos venosos sinusoides, los cuales
drenan al gran seno venoso central permitiendo que farmacos y liquidos pasen a la
circulacion sistémica con una rapidez similar a cualquier otra via venosa (asemejandose
incluso a la central). Esto supone una manera rapida, efectiva y segura de
administracion de medicamentos superando la desventaja de colapsarse en caso de
shock, también permiten otras acciones como la realizacidon de pruebas funcionales. El
descubrimiento de esta forma de administrar farmacos fue a principios de los anos 20
del siglo pasado al conocer la anatomia de la médula dsea. Aunque el interés decrecid
con la aparicion de los catéteres venosos de plastico en los 60, volvié a estar en apogeo

en los 70 como acceso vascular de emergencia en nifios.!3

Actualmente esta técnica esta abalada por la American Heart Association (AHA),
por los protocolos de Advanced Trauma Life Support (ATLS) y Pediatric Advanced Life
Support (PALS). Sin embargo, la I0 queda relegada a un papel secundario como
alternativa a la via venosa (IV) seguida de la via central o la via intratraqueal si el

paciente esta intubado.*

El GERCPYN (Grupo Espafol de Reanimacion Pediatrica y Neonatal) y ERC (grupo

europeo de reanimacion) consideran en sus protocolos la via IO como 22 opcién tras:

- 3 intentos o 90 segundos de no haber conseguido una VVP en caso de RCP o
urgencia grave (ADULTOS). Nuevas guias de la ERC 2015 eliminan la necesidad de
esperar este tiempo tanto en nifios como en adultos*(Anexo 1).

- 3 intentos o 60 segundos de no haber conseguido una VVP en caso de RCP o
urgencia grave (NINOS). Guias NICE 2015 recomiendan como primera opcion el

acceso IO en menores de 16 anos con politraumatismo®®(Anexo 2).

No obstante, algunos autores consideran su uso en pacientes adultos como objeto
de debate. Hay estudios que abalan la efectividad de la via intradsea en situaciones de
emergencia como pueden ser conflictos armados o desastres climatoldgicos, donde la
canalizacién de la via venosa puede ser imposible debido a lesiones traumaticas o las
circunstancias que rodean al paciente. Otros realizados en entornos diferentes difieren
en el uso de esta técnica y aseguran que no mejora las tasas de supervivencia. Sin

embargo, cabe a resaltarse que independientemente del caso, se debe seguir los
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protocolos vigentes por las autoridades sanitarias y que en la realizacién de cualquier
técnica de esta indole intervendran factores como la edad del paciente, el tiempo que
se tarda en administrar farmacos vitales, el estado hemodinamico del paciente, la

patologia del paciente y otros factores que repercutiran en el éxito de la técnica.””?

En la mayoria de los casos, la administracidon por via IO ocurre en situaciones de
riesgo vital en el que la canalizacion de la via venosa es imposible, ya sean servicios de
urgencia pediatricas, urgencias o servicios militares. En estos servicios son frecuentes
observar reacciones anafilacticas, estatus epilépticos, pacientes con grandes
quemaduras y otras patologias en las cuales canalizar una via 6sea puede ser la
alternativa mas rapida para iniciar el tratamiento. Sin embargo, existen excepciones
gue, aunque no sean situaciones de riesgo favorecen al paciente, como que debido a la
fisionomia del paciente el canalizar una via venosa puede resultar dificultosa y dolorosa3

>10-12 (Anexo 3).

Sin embargo, existen contraindicaciones que impiden la realizacién de esta técnica,
algunas de estas situaciones son absolutas como pueden ser fracturas y traumatismos
en el hueso donde se pretende puncionar o en el que previamente se ha puncionado,
asi como la canalizacion en lugares donde se localizan protesis dseas. Otras situaciones
son relativas como en pacientes que padecen de osteoporosis, osteopetrosis, infeccion,
tumores dseos, celulitis o quemaduras en el lugar donde se pretende llevar a cabo la
I0. Se extremara la precauciéon en aquellas situaciones en las que no se pueden

observar referencias anatdmicas 6seas como puede ocurrir en los ninos.3121>

La IO no esta exenta de complicaciones que, aunque suelen ser poco comunes
pueden sucederse, ya sea al realizar la técnica como puede ser la fractura del hueso
puncionado o puncién accidental del cartilago. Durante la infusién de la medicacién
como dolor o el acodamiento del catéter. O también durante la retirada del catéter como
puede ser una osteomielitis, sindrome compartimental e incluso necrosis del miembro

puncionado?®12-16 (Anexo 4).

Las zonas de insercidon se eligen en funcion de la existencia de una superficie ésea
gue sea cercana a la piel y que dicho hueso tenga una cavidad medular amplia, estas
localizaciones variaran en funcién de la edad y de las caracteristicas de la persona.
Aunqgue se dispone de una amplia variedad de alternativas donde realizar la técnica
tanto en neonato o niflos menores de 6 afnos (fémur distal, meseta tibial) como adultos
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(tibia distal, cresta iliaca, esterndn), existe un consenso de que zonas son adecuadas

para ambos grupos:3:6/13-14.17

e Humero proximal: El punto de insercion esta en la parte mas prominente
del tubérculo mayor a 1 o 2 cm sobre el cuello quirtrgico. Es 6ptimo para un flujo
alto y rapido de infusién alcanzando la circulacién central en pocos segundos. Se
utiliza en pacientes conscientes que responden al dolor porque se necesita menos
medicacién para tratar el dolor derivado de la técnica, se debe aplicar con un dngulo
de 45036:13-1417(Anexo 5).

e Tibia proximal: En pacientes adultos (o peso superior a 45kg) El punto de
insercion estd 2cm medial a la tuberosidad de la tibia, también se puede insertar a
3 cm por debajo de la base de la rétula y aproximadamente 2 cm medial, en la parte
plana de la tibia (Anexo 6). En pacientes pediatricos (o de peso desde 3kg hasta
45kg) el punto de insercidén esta a 1cm medial a la tuberosidad de la tibia, otro punto
estd justo debajo de la base de la rétula y aproximadamente 1 cm medial, en la
parte plana de la tibia. Util en pacientes inconscientes y de facil acceso, el angulo

Angulo de insercién debe ser de 90° o 6003:6/13-14.17 (Anexo7).

Existen tres tipos de dispositivos 10, de los cuales se va a realizar una breve

explicacion de cada uno de ellos:

+ Dispositivos IO manuales: Se pueden diferenciar varios dispositivos. Desde
los mas antiguos como la Jamshidi (Baxter®) a dispositivos mas actuales como

SurFast y COOCK. Son agujas trocares con tirador y de eje corto. 3:13-14

« Dispositivos de colocacion mediante taladro como EZ_IO. Insercién del

catéter en la médula ésea mediante un movimiento giratorio. 3:13-14

« Dispositivos de colocacién mediante disparo como la Bone Injection Gun

(BIG). Este dispara el catéter que ya va montado al dispositivo313-14

Para utilizar cada uno de estos dispositivos, los cuales poseen unas peculiaridades
diferentes (Anexo 8-9), es necesario contar con una serie de materiales que son
comunes, ademas de conocer los diferentes procedimientos (Anexo 10) de cada uno de

los diferentes dispositivos anteriormente explicados.313-14

Una vez colocada la via IO, es deber de enfermeria mantener dicha via funcional
y llevar a cabo aquellas acciones que prevengan al paciente de complicaciones?#
(Anexo 11).



Ademas de seguir dichos cuidados para asegurar la via, se debe de tener en cuenta
aspectos fisioldgicos del lugar de insercidn que afectaran al flujo y los volimenes que
se pretenden perfundir (Anexo 12), la efectividad que tendran los fadrmacos a posteriori
e incluso el dolor provocado por estos durante su administracion y otras

particularidades!®*°(Anexo 13).

Asi mismo, es de vital importancia conocer que farmacos son los indicados. En su
mayoria farmacos que intentan mantener con vida al paciente en urgencia, y cuales

estan contraindicados???!(Anexo 14).

Con toda esta informacidn, cabria a preguntarse porque esta técnica que esta
intimamente ligada a enfermeria queda descartada del uso diario en la profesién, incluso

en aquellas situaciones que realmente estan indicadas.

Es conveniente informar al personal de enfermeria de dicha técnica, aclarando
todas aquellas dudas que pueden plantearse antes de su uso. Puesto que su correcta
aplicacion ya no solo supone un beneficio para el paciente, si no que puede suponer la

diferencia entre la vida y la muerte de este.

También es deber de enfermeria conocer todas las opciones que dispone para

atender a un paciente incluso cuando se presente en condiciones adversas.



3.0BJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Realizar un programa de formacion dirigido a profesionales de

enfermeria sobre el acceso farmacoldgico por via intradsea en situaciones de urgencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Informar a los profesionales de enfermeria de los conceptos generales de la via
intradsea.
« Mostrar los distintos dispositivos de acceso intradseo que existen y cudles son las
localizaciones adecuadas para la insercion.

« Instruir y llevar a la practica con enfermeria el cuidado y manejo de la via dsea.



4.METODOLOGIA.

Para la realizacidon de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica del
tema escogido durante los meses de febrero y marzo de 2020, en diferentes Bases de
datos: Alcorze, Dialnet, Pubmed, Scielo y en metabuscadores como Google académico.
Utilizando principalmente el operador booleano AND como queda reflejada en la

siguiente tabla:

Tabla 1; Busqueda bibliografica.

"Via"AND"intraosea” Medicina intensiva
Pediatrica
Enfermernia global
Inglés y espaiiol

"Via"AND"Intraosea” 33 8 4 Ninguno

"Via" AND "Intraosea” AND 40 10 5 Articulos del afio 2005-2020

"Urgencias”

"Via"AND "Intraosea” 8 5 4 Ninguno

"Intraosseous” AND access” 128 7 2 Free full text

"Intraosseous” AND "access” 14 12 5 Full text , Free content

La revision bibliografica se ha restringido a articulos en espanol e inglés con un
limite de 15 afnos desde su publicacion. De los articulos revisados, se han seleccionado
aquellos cuyo acceso al texto era completo y gratuito. También, se ha ampliado
informacidn en paginas pertenecientes al consejo espafiol de resucitacion

cardiopulmonar (CERCP).

Para escoger los diagndsticos de enfermeria se ha utilizado tres obras:
e NANDA Diagnésticos enfermeros. Definiciones y clasificaciéon 2015-2017.
e Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC).
e Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
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5.DESARROLLO.

5.1 Diagnostico.

e 5.1.1 Analisis vy priorizacion.

Tras realizar la revision bibliografica, se puede apreciar que a pesar de ser una
técnica que actualmente estd incluida en protocolos de la ATLS y PALS y abalada por
AHA, cuya eficacia en la administracion de farmacos es similar a una via venosa
periférica y central, cuyas complicaciones solo se dan en el 2% de los casos. Sigue

siendo desconocida por parte de enfermeria.

Esto puede ser debido a que es una técnica que es utilizada en la mayoria de las
veces en situaciones de urgencia vital cuando no se ha podido canalizar una via venosa
y por ello, dada la excepcionalidad de estas situaciones, el interés en la misma sea
escaso. No obstante, queda demostrado que en aquellos servicios donde este tipo de
circunstancias es mas comun, como pueden ser los servicios de urgencia o de pediatria,

es una alternativa indispensable la cual es necesaria conocer.

El programa de educacidon desarrollado estara orientado para enfermeros, se
realizaran unas tres sesiones que transcurriran en la facultad de Ciencias de la Salud

de Zaragoza durante el mes de mayo.

Con el programa de formacién elaborado se pretende que el personal de
enfermeria sea consciente del acceso intradseo como otra via de canalizacidén periférica
venosa, es decir, que los profesionales sean capaces de decidir cudndo deben llevarla a
cabo si las circunstancias lo permiten, que aprendan a manejar dicha via con soltura,
conociendo las posibles complicaciones y como prevenirlas si es posible. De tal forma
gue, durante una urgencia vital u otras situaciones, se tomen las decisiones correctas

en el menor tiempo posible.

Para realizar este programa, se han tenido en cuenta tres diagndsticos, los cuales
van dirigidos al personal de enfermeria, quienes adquirirdn el conocimiento y las
aptitudes necesarias para canalizar el acceso intradseo, favoreciendo una rapida

intervencion para el paciente.

Dichos diagndsticos se agrupan en la siguiente tabla:
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Tabla 2; Diagndsticos enfermeros.?2-24

00161 Disposicion para mejorar los 1805 Conocimiento: conducta sanitaria. 180603 Medidas de urgencia.
conocimientos
1806 Conocimiento: recursos sanitarios. 8700 Desarrollo de un programa.
00242 Deterioro de la toma de decisiones 0906 Toma de decisiones 5520 Facilitar el aprendizaje.
independiente 5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

1606 Conocimiento: régimen terapéutico

00126 Conocimientos deficientes 1811 Conocimiento: actividad prescrita. 5604 Ensefianza: grupo.

1808 Conocimiento: medicacién
5616 Ensefianza: medicamentos prescritos.

5.2 Planificacion.

e 5.2.1 Poblacién diana.

El programa disefiado se dirige hacia aquellos enfermeros que trabajen en los
servicios de urgencias o pediatria. Este se llevara a cabo se en una serie de talleres de
aprendizaje los cuales estaran localizados en la facultad de ciencias de la salud con
motivo de que esta facultad se encuentra localizado en una zona céntrica y conocida de
la ciudad, donde el acceso es sencillo y se encuentra en las proximidades de los

principales hospitales de la ciudad.

e 5.2.2 Captacion.

Para la captacidén de personal sanitario interesado, se enviaran hojas informativas
(que dispongan de una breve explicacion de los temas a tratar en las sesiones) a los
coordinadores de los servicios de urgencias y pediatria de los diferentes hospitales de
Zaragoza. Estos seran los encargados de recopilar la informacién personal de quienes
desean inscribirse en el programa. El nUmero de participantes sera limitado a 40, de tal

forma que las plazas para inscribirse por cada hospital variaran en funcién del tamafo
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de este, tendran prioridad aquellos individuos que se inscribieron primero.

e 5.2.3 Recursos.
Para llevar a cabo este programa se evaluaran los recursos necesarios que
satisfagan las necesidades de este, procurando una seleccién eficiente, accesible y

econdmica de los materiales.

Como recursos humanos, se dispondran de dos enfermeros asociados a la
universidad que dispongan del conocimiento y la experiencia en las areas de urgencias

y pediatria necesarias para impartir dichas sesiones.

En cuanto a la infraestructura de dichas sesiones, se dispondra de una sala de la
facultad de ciencias de la salud la cual tenga la capacidad suficiente para albergar a los
asistentes, el material y el espacio necesario para que las sesiones se desenvuelvan con

la mayor comodidad posible.

Se procedera a alquilar la sala con los recursos que esta alberga, en su mayoria
sillas y mesas, también se alquilara el ordenador y el proyector, a modo de dotar a los

encargados de las sesiones de una mayor facilidad para comunicar la informacion.

Se compraran folios mediante los cuales el personal a cargo de las sesiones
recogera la informaciéon mas relevante que ha tenido lugar en estas y se los entregaran

a los asistentes una vez finalizadas.
Los modelos de prueba y el material especifico para llevar a cabo el programa
seran cedidos por asociaciones que se encargan de elaborar programas de educacion

dirigidos hacia temas similares.

También, a modo de proporcionar mas recursos con los que practicar las técnicas

explicadas, se procedera a solicitar para el programa huesos de animales.

El presupuesto final para el programa seria de 1579€ como se muestra en la

siguiente tabla:
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Tabla 3; Presupuesto del programa.

-80 hojas primera sesion
-40 hojas segunda sesion

-80 hojas tercera sesion

-1 ordenador

-1 proyector

-0,02€ /hoja:1,6€

-0,02€ /hoja:0,8€

-0,02€ /hoja:1,6€
-0€
-0€

Dos enfermeros (Pediatria y -0€ 70€/hora :1260€
urgencias)
-1 Aula de la universidad -0€ -10€/hora:90€

-0,02€ /hoja:1.6€
-0,02€ /hoja:0,8€
-0,02€ /hoja:1,6€
-15€/hora:135€
-10€/hora:90€

1579€

e 5.2.4 Actividades.

Para la realizacion del programa que se realizara en un aula de la facultad de
Ciencias de la Salud. Los 40 enfermeros inscritos se dividirdn en un grupo Ay B en el
qgue se les impartirda un maximo de tres sesiones en un plazo de tres semanas
comprendidas en el mes de mayo. (Es decir, en una semana, habra una sesién para el
grupo A y otra para el grupo B.) Las sesiones para el grupo A se designaran los martes,
mientras que las del grupo B seran los jueves, ambos con una duracién de 90 min

comprendidas a las 16-17:30 de la tarde, con periodos de descanso de 5 min en mitad

de dichas sesiones.

Dichas sesiones estaran dirigidas a cumplir los objetivos propuestos en cada una

de ellas, haciendo uso de todo el material tedrico y practico que les sea necesario a los

encargados de dirigirlas.
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e 5.2.5 Cronograma.

Tabla 4; Diagrama de Gantt.

Bisqueda

bibliografica

Planificacion del

programa

Planificacion y
programacion de

sesiones

Analisis y bisquedas

de recursos

Planificacion de

disponibilidad

Ejecucion de las

sesiones

Evaluacion global

5.3 Ejecucion.

El transcurso de las sesiones se realizara de la siguiente manera:

Sesion 1: éConoce el acceso intradseo?

OBJETIVO: Informar a los profesionales de enfermeria de los conceptos generales

de la via intradsea.

Se realizara una primera sesidn para cada grupo en el que se ahondara en los
aspectos mas generales del acceso intradseo y como de importante puede resultar en
situaciones de emergencia tanto en adultos como en pacientes pediatricos. Para ello se
utilizaran datos extraidos de diversas fuertes de investigacion, especificando la situacion

y el tipo de paciente en los que tienen lugar la técnica.

Como conceptos generales se explicaran como la via intradsea es una competencia
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propia de enfermeria, cuando es una alternativa a la via periférica y porque lo es (anexo
1-2). Cudles son las indicaciones mas comunes (anexo 3), cudles son las
contraindicaciones y que complicaciones puede desembocar la practica de la misma
(anexo 4). Al final de la sesién se les entregara una ficha que resuma los conceptos que

se han abordado y se procedera a la resolucién de dudas.

Dichas sesiones cuyo transcurso sera de clase tedrica, seran llevadas a cabo por
dos enfermeros asociados a la universidad, uno de ellos que haya trabajado en servicios
de urgencia y otro en servicios pediatricos. Ambos deben tener un conocimiento

establecido del acceso intradseo.

Tabla 5; Carta descriptiva, primera sesion.

PRIMERA SESION ¢ CONOCE EL ACCESO INTRAOSEO?

OBJETIVO: Informar a los profesionales de enfermeria de los conceptos generales de la radsea

Presentacion del programa de salud. Presentacion de los enfermeros Proyector y ordenador. 10 minutos.
encargados y del programa , de
los conceptos que tendran
lugar en las siguientes sesiones.

Cuestionario de evaluacion inicial. Se realiza una evaluacion inicial Folios. 5 minutos.
de sobre conocimientos del
acceso intradseo.

Parte tedrica. -Se explicara que es el acceso Ordenador y proyector 30 minutos
intradseo y porque es
competencia de enfermeria
- indicaciones 10

Descanso. 5 minutos

Parte tedrica. -Contraindicaciones 10 Ordenador y proyector 30 minutos
-Complicaciones 10

Resolucion de dudas y entrega de Se entregard una hoja resumen Folios 10 minutos
resumen de la sesion. de la sesion y se responderan a
dudas de la misma

Sesion 2: El dispositivo es de eleccion, pero en cuanto a la localizacién, evite

la complicacion.

OBJETIVO: Mostrar los distintos dispositivos de acceso intradseo que existen y

cuales son las localizaciones adecuadas para la insercion.

En esta segunda sesion, se mostraran los materiales necesarios para llevar a cabo

la técnica haciendo hincapié en los dispositivos I0 disponibles actualmente, de los cuales
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se tendran muestras de cada uno y se explicaran sus respectivas particularidades
(Anexos 8-9). Posteriormente se mostraran videos en el que se indiquen como ha de
realizarse la técnica, explicando cuales son los pasos comunes independientemente del
dispositivo a utilizar y en que varian estos ultimos (anexo 10).

A continuacion, se indicard cuadles son las localizaciones indicadas para llevar a
cabo el acceso intradseo tanto en adultos (anexo 5-6) como en niflos y neonatos (anexo
7), no obstante, se hara énfasis en las localizaciones mas comunes, luego se procedera
con dos mufiecos de prueba (que seran cedidos), de los cuales uno serd de adulto y el
restante pediatrico, a practicar en los diferentes lugares de acceso intradseo. Los
participantes también podran practicar con los huesos de animales obtenidos mediante
los materiales proporcionados por las diferentes asociaciones (20 alumnos por clase, 4
grupos de 5 personas).

Al final de la sesidn se proporcionara hojas que dispongan de informacién sobre
los dispositivos expuestos, como utilizarlos, pasos comunes a la hora de realizar la

técnica vy las localizaciones mas comunes.

Esta sesion que se dividira de una sesidn tedrica a un taller practico sera realizada

por los enfermeros de la sesién anterior.

Tabla 6; Carta descriptiva, segunda sesion.

SEGUNDA SESION : EL DISPOSITIVO ES DE ELECCION, PERO EN CUANTO A LA LOCALIZACION,, EVITE LA COMPLICACION.

OBJETIVO: Mostrar los distintos dispositivos de acceso intradseo que existen y cuéles son las localizacionesadecuadaspara la
insercion

Parte tedrica - Se mostraran los materiales Proyector y ordenador. 40 minutos.
necesarios comunes para
realizar el acceso intradseo.
- Se mostraran y se
describiran los diferentes
dispositivos intradseos
disponibles
- Se mostraran las
localizaciones mds comunes
de lainserciéon osea

Descanso 5 minutos.

Parte practica.

Resolucion de dudas y entrega de
resumen de la sesion.

-Se procederd a practicar con

los dispositivos intradseos en

los diferentes modelos cedidos
y huesos de animales

Se entregard una hoja resumen
de la sesion y se responderan a
dudas de la misma
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modelos de prueba (adulto y
pediatrico) y huesos cedidos

Folios

40 minutos

5 minutos



Sesion 3: Si cuidamos la via, al paciente buena recuperacion se le avecina.

OBJETIVO: Instruir y llevar a la practica con enfermeria el cuidado y manejo de la

via 0sea.

En esta Ultima sesién se trataran temas como el cuidado de la via una vez se ha
logrado canalizar la misma (anexo 11), posteriormente se indicaran cuales son los
farmacos que se pueden utilizar en esta via y cudles no (anexo 14), ademas de a que
flujo se deben administrar, como se administran y otros detalles con respecto a misma
(anexo 12-13).

Finalmente, con la misma dindmica que la sesién anterior, a los alumnos se les
expondran una serie de casos en el que deberan decidir si deben utilizar o no la via
intradésea y donde, en funciéon de las circunstancias y otros datos que a los dos

enfermeros a cargo de las sesiones se les ocurra.

Finalizada la actividad, se les proporcionara una ficha de resumen de la sesién
impartida y se les pedird que rellenen un cuestionario para obtener un feedback de las

sesiones que se han realizado.

Tabla 7; Carta descriptiva, tercera sesion.

TERCERA SESION : SI CUIDAMOS LA ViA , AL PACIENTE BUENA RECUPERACION SE LE AVECINA.

OBIJETIVO: Instruir y llevar a |a practica con enfermeria el cuidadoy manejo de la via dsea.

Parte tedrica. - -Cuidado del acceso Proyector y ordenador. 40 minutos.
intradseo.
- Farmacos indicado y
contraindicados.
- Utilizacién de analgesia.
Control de flujo y dosis.

Descanso. 5 minutos.

Parte practica. -Se expondrdn casos practicos Modelos de practica y 35 minutos.
en los que mediante modelos dispositivos cedidos .
de prueba , los participantes
actuaran en consonancia a lo
ensefiado en las sesiones

anteriores.
Resolucion de dudas y entrega de Se entregard una hoja resumen Folios. 5 minutos.
resumen de la sesion. de la sesidn y se responderdn a

dudas de la misma.

Cuestionario de satisfaccion . Se les entregara a los Folios. 5 minutos.
participantes un cuestionario
que sirva como feedback para
mejorar el programa.
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5.4 Evaluacion.

Antes de comenzar la primera sesidn, se realizard una serie de preguntas a los
participantes del programa, con el fin de valorar el conocimiento previo sobre la I0. Asi
pues, se podra revaluar el programa con el objetivo de mejorarlo y actuar en

consonancia en los casos particulares. Los indicadores seran las siguientes:

éCuando se debe de llevar a cabo el acceso intraéseo?
En 3 intentos 0 90 segundos de no haber conseguido una VVP en caso de RCP o

urgencia grave en adulto 0 3 intentos o 60 segundos en nifios.

éCuanto tiempo se debe de mantener una via 6sea?

Se debe mantener hasta 24 horas.

¢Qué es siempre necesario antes de la administracion de cualquier farmaco?

Administrar 5 o 10 ml de suero fisioldgico.

Los enfermeros a cargo del programa valoraran a los participantes durante la
realizacién de las actividades practicas y en funcion de lo observado decidiran si se ha

cumplido los objetivos de cada sesidn.

Finalmente, tras llevar a cabo las tres sesiones, a modo de feedback, se les
entregara a los asistentes un cuestionario de satisfaccidon para valorar la utilidad del
programa. En este se incluirdn aspectos como la actuacion de los enfermeros a cargo,

el contenido tedrico/practico y que consideran que se puede mejorar del programa.

Si los resultados son positivos, se repetira el programa otros afios, con los cambios

sugeridos por los participantes si es posible.
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6. CONCLUSIONES.

Tras la realizacién del Programa de formacion se podrian sacar las siguientes
conclusiones:
e Un incremento de la formacién de dicha técnica supondria una reduccién del
miedo a la misma.
e Enfermeros que estén correctamente instruidos en el acceso intradseo mejorarian
la supervivencia de los pacientes en los servicios criticos.
e Revindicar esta técnica podria suponer una puerta de entrada para futuras

investigaciones y mejoras de esta.

Mediante dicho programa se ha pretendido realizar una guia que pueda facilitar la
puesta en practica de la canalizacion o6sea, de tal forma que dicha guia pudiese

responder a las dudas mas comunes del personal de enfermeria.
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8. ANEXOS.
ANEXO 1.

(&) ssreiinon SOpOTte Vital ey
COUNCIL onsejo

Avanzado Espanol

No responde y no respira

con normalidad?

H Llame al equipo de resucitacion

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Evalue el ritmo

No desfibrilable
(AESP/Asistolia)

Desfibrilable
(FV/TVSP)

1 Descarga
Minimice
interrupciones

Recuperacién de la
circulacion espontanea

Reinicie inmediatamente TRATAMIENTO INMEDIATO Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min POSTPARADA CARDIACA RCP durante 2 min
Minimice Use el abordaje ABCDE Minimice
las interrupciones Procure una Sag._ de 94-98 % las interrupciones

Procure una Pacg, normal
ECG de 12 derivaciones
Trate la causa precipitante
Manejo con control de la
temperatura

DURANTE LA RCP TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES
= Asegure compresiones toracicas de alta calidad Hipoxia Trombosis - coronaria o pulmonar
= Minimice interrupciones de las compresiones Hipovolemia Neumotdérax a tensién
= Administre oxigeno Hipo/hiperkaliemia Taponamiento cardiaco
Hi| hi o i Toxi

= Utilice capnografia con forma de onda ipohipertenmia icos
= Compresiones continuas cuando se haya asegurado

la via aérea CONSIDERAR
= Acceso vascular = Ecografia

(intravenoso o intradseao) = Compresiones toracicas mecanicas para facilitar traslado/tratamiento
= Administre adrenalina cada 3-5 min = Coronariografia e intervencién coronaria percutédnea
= Administre amiodarona después de3 descargas = RCP extracorpdrea

www.erc.edu | info@erc.edu
Publicado Octubre 2015 por European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vzw Referencia de producto: Poster_ALS_Algarithm_SPA_V20151214

Fuentes:

CERCP : Consejo Espafol de Resucitacion Cardiopulmonar [Internet].Espafia.1999 [Ultima
actualizacion 4 de abril 2020]; [consultado el 25 de marzo de 2020].Disponible en:

https://www.cercp.org/quias-y-documentos/posters
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ANEXO 2.

EUROPEAN
C) RESUSCITATION
COUNCIL

rCx

Consejo
Espafiol

Soporte Vital
Avanzado Pediatrico

iNo responde y no respira con

normalidad o gasping ocasional?

RCP (5 ventilaciones iniciales seguidas
de 15:2)
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

Llame al equipo

de resucitaciéon
(1 min RCP primero)

Evalde el ritmo

No desfibrilable
(AESP/Asistolia)

Desfibrilable
(FV/TVSP)

Recuperacién de

[ARe=cargal kg la circulaciéon espontanea

TRATAMIENTO INMEDIATO
RCP durante 2 min POSTPARADA CARDIACA

Minimice interrupciones = Use el abordaje ABCDE

Al 32y 5° ciclos considerar = Oxigenacion y ventilacion
amiodarona en FV/TVSP controladas
resistente a la descarga

Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice interrupciones

Reinicie inmediatamente:

Pruebas complementarias

Trate la causa precipitante
Manejo con control de la
temperatura

DURANTE LA RCP

= Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, retroceso
= Planifique acciones antes de interrumpir la RCP

= Administre oxigeno

= Acceso vascular (intravenoso o intradseo)

= Administre adrenalina cada 3-5 min

= C dere via aérea day c
= Compresiones toracicas continuas cuando se tenga via aérea
avanzada

= Corregir causas reversibles

www.erc.edu | info@erc.edu

CAUSAS REVERSIBLES

= Hipoxia

= Hipovolemia

= Hyper/hypokal metabél

= Hipertermia

= Trombaosis (coronaria o pulmonar)
= Neumotorax a tensién

= Taponamiento (cardiaco)

iones

Publicado Octubre 2015 por European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vaw Referencia de producto: Poster_PAEDS_PALS_ Algorithm_SPA_V20151214

Fuentes:

CERCP : Consejo Espanol de Resucitacion Cardiopulmonar [Internet]. Espafia. 1999 [Ultima
actualizacion 4 de abril 2020]; [consultado el 25 de marzo de 2020].Disponible en:

https://www.cercp.org/quias-y-documentos/posters
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ANEXO 3.

Tabla 8; Indicaciones del acceso intradsea.

Shock Obesos
Ictus Tratamientos paliativos
Anafilaxia Accesos venosos limitados por tratamientos agresivos (fistulas,

catéteres centrales , injertos)

Estatus epiléptico

Asistolia en recién nacidos

Grandes quemados y deshidratados

Politraumatizados

Parada cardiorrespiratoria

Edemas severos

Hemorragias severas

Fuentes:
Elaboracidon propia en base a:

Miguez Burgos A, Mufioz Simarro D, Tello Pérez S. Una alternativa poco habitual: la via intraosea.
Enfermeria Glob. 2011,;10(24):172-179.

Onrubia Calvo S, Carpio Coloma A , Hidalgo Murillo A, Lago Diaz N, Mufioz Kaltzakorta G,
Periafez Serna I .Via intradsea, alternativa a la via periférica. Nuber Cientif. 2012;1(6): 24-29.

Monsieurs K, et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.

Resuscitation. 2015.

Géazquez Linares J, Pérez-Fuentes M , Molero Jurado M ,Mercader Rubio I , Barragan Marti A.

Investigacion en salud y envejecimiento.Vol II.Espafia:ASUNIVEP;2015.

Phillips L. Recommendations for the Use of Intraosseous Vascular Access for Emergent and
Nonemergent Situations in Various Health Care Settings: A Consensus Paper. J Pediatr Nurs
2011,;26(1):85-90.

American Association of Critical-Care Nurses. "Recommendations for the Use of Intraosseous
Vascular Access for Emergent and Nonemergent Situations in Various Health Care Settings: A
Consensus Paper”. CriticalCareNurse 2010; 30 (6):1-7.
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ANEXO 4.

Tabla 9; Complicaciones del acceso intradseo.

Fractura

Extravasacion de la medicacion

Sindrome compartimental

Puncién en el cartilago

Acodamiento del catéter

Osteomielitis

Dificultad para penetrar en el periostio Desplazamiento del catéter Necrosis
Dolor grave Dolor Amputacion
Dificultad de aspiracion de la médula Celulitis
osea

Flexion o rotura de la aguja Abscesos

Problemas del dispositivo

Embolia grasa

Fuentes

Elaboracion propia en base a:

Miguez Burgos A, Mufioz Simarro D, Tello Pérez S. Una alternativa poco habitual: la via intraosea.
Enfermeria Glob. 2011;10(24):172-179.

Manrigue Martineza I, Pons Morales S, Casal Angulo C, Garcia Aracil N , Castejon de la Encina

M. Accesos intradseos: revision y manejo. An Pediatr Contin. 2013;11(3):167-73.

American Association of Critical-Care Nurses. "Recommendations for the Use of Intraosseous
Vascular Access for Emergent and Nonemergent Situations in Various Health Care Settings: A
Consensus Paper”. CriticalCareNurse 2010; 30 (6):1-7

Benito gonzalez U.Competencias y técnicas de enfermeria en los servicios de urgencias.

Alicante:Medicina y salud;2016.

Melé Olivé J, Nogué Bou R. La via intradsea en situaciones de emergencia: revision bibliografica.
Emergencias (St Vicencg dels Horts). 2006,18(6):344-53.

Garcia Santa Basilia N, Cepeda Diez J. Via intradsea en enfermeria de emergencias.Rev. enferm.
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CyL.2009;1(2):48-56.

Carreras-Gonzalez E , Brid-Sanagustin S, Guimera I, Crespo C .Complicacién de la via

intradsea en un neonato. Med intensiva .2012;36(1).
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ANEXO 5.

Entrenamiento en Areas Criticas. Colocacién de acceso intradseo [archivo de video]. 19 de
septiembre de 2020. [Consultado el 13 de marzo de 2020] [1’ 40”]. Disponible en:
https://youtu.be/uPm2ig21W5g

ANEXO 6.

Laura Longo. Via intradsea [Archivo de video].21 de diciembre de 2018. [Consultado el 13 de
marzo de 2020]. [6’ 32”]. Disponible en: https://youtu.be/mY98XiiURr8

ANEXO 7.

CASAGsim Urgencias y Cuidado Critico Pediatricos. Aguja Intradsea Pediatrica: Taquicardia
Supraventricular en lactante [Archivo de video].2018. [Consultado el 13 de marzo de 2020].
[2’477]. Disponible en : https://youtu.be/vUwxDEVIcwo
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ANEXO 8.

Tienen el asa en forma
de chincheta, un trdcar

Puaden usarse a cualquier
edad, puesto que &l Miujo ne

Tabla 10; Descripcion de los dispositivos intradseos.

18,16, 14G

Mayor control en 13
rotacidn Control de la

Requisre de mayor
esfuerzo por parte

metdlico que sirve de depande tanto del calibre del penetracidn, Facilidad de | dal sanitario,
&je al dispositivo y un dispositive si no del tamaito uso,
catiter que puede ser | del hueso, Jamshid en Répida insercidn. Pemmilen un soko
metalico o de dasuso hospitalario, Surfast tiene 13 mayor s
policarbonato, velocidad de difusion ;
Surfast solo indicado en G e
estemdn intervenir durante
13 realizacién de
una RCP
En forma de taladro |, <o | Se reutiliza el motor Padidtrica; Calibre de | Rapido Sequro Efective Reguiere de bateria
Je acopla las agujas 15Gy longitud de | Automatico
1.5em Caros
Menos traumatica y mas
Multa; calibre y fadilidad de retirada que la
longitud ¢ 15Gy | mancal
2,5 em de longitud
Prasanta forma de Permite regular la Padiatricas; 18 G Rapklez Permiten un soko
disparador profundidad de disparo antes | (Rojo) S0
de hacerlo, Sencllez
Multos; 14 G (azul)
Tiene un sistema de Efectives
o o Seguros
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Fuentes:

Elaboracidon propia en base a:

Miguez Burgos A, Mufioz Simarro D, Tello Pérez S. Una alternativa poco habitual: la via intraosea.

Enfermeria Glob. 2011,;10(24):172-179.

Benito gonzalez U.Competencias y técnicas de enfermeria en los servicios de urgencias.

Alicante:Medicina y salud;2016.

Melé Olivé J, Nogué Bou R. La via intradsea en situaciones de emergencia: revision bibliografica.
Emergencias (St Viceng dels Horts). 2006;18(6):344-53.
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ANEXO 9.

Tabla 11; Otras caracteristicas de los dispositivos dseos.

Metodologia do Disposifivos ~ Maconismo de ocion ~~ Fijocidn Durodon devio  Tiempo opraximodo  Precio lorod
colocaddn do acceso de aphcocon
inrodseo
Madionto COOK  Prosiényrolocién ~ Necosilo Un uso 205 60€
manvol pee sobroloyooﬂlcnl i
FAST Prosion porpondiculor  Nocasilo Un uso 505 126,67 €
monubrio esomal  proleccidn
modiante uno
chpulo
Maodionto BIG Disparo resorto Nocosilo Un uso 175 6320¢€
dispositivos do o
impacio o disparo
Medionto un kolodro ~ EZ4O  El molor funclona ~~~ No necesila Un uso 10s Mokor:
olécirico como un folodroy  fijocién 418,18 ¢
o oguja como una
broca. Lo ogujo se Agujos
Fuentes:

Manrique Martineza I, Pons Morales S, Casal Angulo C, Garcia Aracil N, Castején de la Encina

M. Accesos intradseos: revision y manejo. An Pediatr Contin. 2013;11(3):167-73.
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ANEXO 10.

Procedimiento paso a paso

Materiales necesarios

- Agujas IO o sistemas mecanicos de puncion IO.

- Solucion antiséptica.

- Gasas, pafios y guantes estériles.

- Jeringas de 5y 10 ml.

- Anestésico local sin adrenalina (p. €j., lidocaina 1%), siempre que el paciente
esté consciente y lo solicite.

- Solucién de lavado (suero salino 0,9% o agua estéril).

- Sistema de perfusion.

- Llave de 3 pasos, preferiblemente con alargadera.

- Esparadrapo o vendas de sujecién

Pasos comunes:

Siempre que la situacion lo permita, esta técnica se realizara de forma estéril.
Independientemente del tipo de dispositivo utilizado para la inserciéon o del dispositivo
de fijacion utilizado, existen una serie de pasos que son comunes. Como puede ser la
comprobacion de la identidad del paciente e informarlo del procedimiento si la situacion
lo permite ( si este no esta consciente se informara a la familia), la seleccidon del lugar
de puncidn el cual debe estar en una superficie dura y estable (si la zona de puncidn si
es una extremidad , debe de estar rotado hacia el exterior ligeramente), la aplicacion
en esta zona de un antiséptico y un anestésico local que se infiltre en los tejidos

blandos hasta el periostio.

La colocacion del dispositivo variara en funcién de este, pero siempre se colocaran

de forma perpendicular a la zona que se pretende puncionar.

Una vez colocada la via se aspira el contenido de la médula dsea y la administracién
de 5 ml de suero fisioldgico para comprobar de que la técnica ha sido realizada
correctamente y si existe la permeabilidad. Si es asi se inmovilizard la aguja y se
colocara el equipo de perfusion ademas de limpiar la zona con un antiséptico y proteger
con un aposito estéril. Tras la realizacion de la técnica, valorar las posibles

complicaciones que han podido producirse.

31



Pasos gue sequir especificando el dispositivo utilizado:

1. Colocacion del Dispositivo manual;
Con un angulo de 90° se llegara al periostio donde se notara una resistencia que se ha
de vencer con un movimiento rotatorio. Cuando se penetre el periostio y se consiga
llegar a la zona cortical, disminuira la resistencia que suele ir acompafiado de un sonido

caracteristico (“plof”) y se procedera a retirar el catéter de la aguja.

2. Colocacion de dispositivos de disparador;
Se escogera la profundidad de penetracién deseada mediante la rosca incorporada en
el mango y se situard la pistola en el punto elegido sujetandola firmemente. A
continuacion, se desactivara el seguro y se procedera a disparar el catéter presionando

desde la parte posterior de la pistola. Finalmente se retirara el catéter tras su insercion.

3. Colocacion de dispositivo de taladro;
Se colocara la aguja adulta/pediatrica en el impulsor y se accionara el disparador
presionando firmemente hasta introducirla hasta el tope o notar una pérdida de la
resistencia, la cual indicaria que se ha perforado la zona cortical y se ha llegado a la
médula. Una vez logrado, se extraera con cuidado el impulsor y el estilete, dejando solo

la aguja.

Fuentes:

Miguez Burgos A, Mufioz Simarro D, Tello Pérez S. Una alternativa poco habitual: la via intraosea.
Enfermeria Glob. 2011,10(24):172-179.

Manrigue Martineza I, Pons Morales S, Casal Angulo C , Garcia Aracil N , Castejon de la Encina

M. Accesos intradseos: revision y manejo. An Pediatr Contin. 2013;11(3):167-73.

Benito gonzalez U.Competencias y técnicas de enfermeria en los servicios de urgencias.

Alicante:Medicina y salud;2016.
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ANEXO 11.

Cuidados de enfermeria

Tabla 12; Cuidados de enfermeria.

Aspirar contenido de la
medula osea antes de
infundir

Inmovilizacion de la

extremidad

Controlar los pulsos

distales

Desinfeccion de la zona

Administrar 10 ml de
suero tras la infusion de

cualquier farmaco

Heparinizar el catéter si
no se infunde ningun

farmaco

Controlar la temperatura

de la extremidad

Compresion durante 10

minutos

Intercalar una alargadera

permita administrar los
farmacos o liquidos sin

manipular la aguja

con llave de 3 pasos, que

Desinfectar cada 4-6

horas

Medir el perimetro de la

zona puncionada

Retirar la via a las 24

horas

Excluir
contraindicaciones para
administraciéon de

lidocaina: enfermedades

Cambiar el apésito si
este esta humedo o

manchado de sangre

Controlar el aspecto de

la piel

Registrar todas las
acciones, incidencias e
informacién en la

historia de enfermeria

sino-atriales; bloqueo
AV; depresion
miocardica; porfiria

grave

Tener en cuenta las Evitar apésitos

precauciones sobre la transparentes

lidocaina

Fuentes:

Elaboracidon propia en base a:

American Association of Critical-Care Nurses. "Recommendations for the Use of Intraosseous
Vascular Access for Emergent and Nonemergent Situations in Various Health Care Settings: A
Consensus Paper”. CriticalCareNurse 2010; 30 (6):1-7.

Benito gonzalez U.Competencias y técnicas de enfermeria en los servicios de urgencias.
Alicante:Medicina y salud;2016.

Melé Olivé J, Nogué Bou R. La via intradsea en situaciones de emergencia: revision bibliografica.
Emergencias (St Viceng dels Horts). 2006;18(6):344-53.
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ANEXO 12,

Flujo y volumenes para perfundir:

La capacidad de drenaje de la cavidad medular, las caracteristicas éseas y la
presion existente en su cavidad determinara el flujo, es decir, huesos largos como la
tibia o el hiumero toleran un volumen inicial alto, por el mayor volumen de su cavidad
10, pero en comparacidon con el esternén que tiene un volumen interno menor, su
capacidad de drenaje resulta menos eficaz. También alterara el flujo el calibre, el tipo

de dispositivo, y la aplicacién o no de presion externa.

La presion IO es de 20-30 mmHg (aproximadamente 1/3 de la TAS), por lo que la
infusién por gravedad queda reducida a 11ml/min. Si se aplica presidén externa se puede
llegar a conseguir flujos de 50-100ml/min, el cual se considera el flujo optimo en adultos
y facilita la administracién de farmacos o soluciones de consistencia viscosa y liquidos
pues permite superar la resistencia de las venas emisarias. En pacientes pediatricos se

decide por administrar los fluidos mediante bolos lentos de jeringa.

Fuentes:

Hammer N, Mébius R, Gries A, Hossfeld B, Bechmann I, Bernhard M. Comparison of the Fluid
Resuscitation Rate with and without External Pressure Using Two Intraosseous Infusion Systems
for Adult Emergencies, the CITRIN (Comparison of InTRaosseous infusion systems in emergency
medicINe)-Study. PLoS One .2015;10(12):1-15.

Perron CE. "Intraosseous infusion”. Section Editors: Stack AM, Wolfson AB, Deputy Editor: Wiley
JF. UpToDate. Literature review current through: Jul 2017. Ultima actualizacion; Agosto 17 del
2017. Consultado el 5.3.2020. Disponible en: http://www.uptodate.com
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ANEXO 13.

Analgesia durante la perfusion.

Hay que tener en cuenta que al perfundir altos flujos de farmacos se ejercera una
mayor presion en el hueso que desencadenara dolor en el paciente y una mayor
probabilidad de dafiar el hueso, es por ello por lo que se procederd a administrar
analgesia para paliarlo, se administrara lidocaina 2% de forma intravenosa libre de
epinefrina, cuyo volumen variara en funcion de las caracteristicas de la persona y se

recogen en la siguiente tabla;

Tabla 13, Dosis de analgesia.

g INICIAL IGUIENTES
NEONATO 3 0.07 0,03
1MES 4 0.1 0,05
2MESES s 0.12 0,06
3MESES 5 0.15 0,07
5MESES 7 0.17 0,08
7MESES 8 0.2 0,1
12MESES 5 0.22 0,11
15MESES 10 0.25 0,12
2 ANOS 12 0.3 0,15
3 ANOS 14 0,35 0,17
4ANOS 16 0,4 0.2
5ANOS 18 0,45 0,22
6 ANOS 20 0,5 0,25
7ANOS 23 0,57 0,28
8ANOS 25 0,65 0,32
9ANOS 29 0,72 0,36
10AN0S 32 0,8 0,4
11ANOS 35 0,87 0,43
12AN0S 39 0,97 0,48
13ANOS 44 1,1 0.55
14ANOS 50 1,2 0,62
15AN0S 54 1,3 0,67
16ANOS 58 1,4 0,72
ADULTOS 50 1,5 0,75
70 1,7 0,87
>80 2 1
Fuentes:
Hixson R. Intraosseous administration of preservative-free lidocaine.

http://www.vidacare.com/files/Hixson-Lidocaine-%20032012.pdf En pdag 47 del enlace:
https://www.teleflex.com/en/usa/ezioeducation/documents/EZ-10_SAFIOVA-M-
607%20Rev%20BPrintVersion.pdf (consultado el 4.03.2020).
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ANEXO 14.

Farmacos que se pueden administrar.

La mayoria de estos farmacos recogidos en la siguiente tabla estan indicados en caso

de urgencia vital.

Tabla 14; FArmacos a administrar.

Fluidos, iones y hemoderivados

Quimioterapia (no recomendada)

Farmacos vasoactivos

Nutricién enteral

Analgésicos

Soluciones hiperténicas (extremar precaucion, no mas de dos horas)

Relajantes

Antibiéticos

Anticonvulsivantes

Otros: Corticoides, Atropina, Digoxina, Insulina, Heparina, Amiradona.

Fuentes:
Elaboracidon propia en base a:

Buck ML, Wiggins BS, Sesler JM. Intraosseous drug administration in children and adults during

cardiopulmonary resuscitation. Ann Pharmacother. 2007 ;41(10):1679-86.
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